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Преступления против жизни и здоровья, совершаемые медицинскими работниками, представляют собой особую категорию общественно опасных деяний, посягающих на фундаментальные права человека. Специфика таких преступлений обусловлена особым статусом субъекта преступления, а именно, лица, наделенного профессиональными знаниями и обязанностями по оказанию медицинской помощи. Основным признаком таких преступлений является нарушение медицинским работником своих профессиональных обязанностей, что может выражаться в ненадлежащем оказании медицинской помощи, неправомерном вмешательстве в медицинскую деятельность, или, напротив, в неоказании необходимой помощи.
Медицинская деятельность, которая направлена на сохранение и восстановление здоровья граждан, является важнейшим объектом уголовно-правовой охраны. Уголовное законодательство призвано защищать установленный порядок осуществления медицинской деятельности, обеспечивая безопасность пациентов и создавая условия для надлежащего исполнения медицинскими работниками своих профессиональных обязанностей.
Медицинский работник, как и любой гражданин, несет уголовную ответственность за совершение деяния, предусмотренных УК РФ, при наличии признаков состава преступления [1]. Очертим круг деяний против жизни и здоровья, где медицинский работник выступает специальным субъектом: ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 118, ч. 4 ст. 122, ст. ст. 124, 128 УК РФ [2]. 
Основным критерием разграничения составов преступлений, предусмотренных ч. 2 ст. 109 УК РФ и ч. 2 ст. 118 УК РФ является наступившее последствие: смерть пациента или причинение тяжкого вреда его здоровью. Оба состава подразумевают неосторожную форму вины, то есть при отсутствии умысла на причинение физического вреда.
Преступление, квалифицируемое по ч. 4 ст. 122 УК РФ, заключается в заражении потерпевшего ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом, прежде всего медицинским работником, своих профессиональных обязанностей. Объектом преступления является здоровье населения в части, гарантирующей безопасность от распространения ВИЧ-инфекции, в частности, здоровье конкретного лица, подвергшегося заражению. Норма ч. 4 ст. 122 УК РФ практически не применяется на практике. Так, за период с 2007 по 2019 год по этой части статьи был осужден всего 1 человек. А с 2017 по 2024 годы по ч. 4 ст. 122 УК РФ никто не был осужден, что связано со сложностями с установлением причинно-следственной связи между действиями виновных лиц и наступившими преступными последствиями.	
При квалификации по ст. 124 УК РФ криминализировано неоказание помощи при наступлении конкретного физического вреда в виде смерти, тяжкого или средней тяжести вреда здоровью больному. Отсутствие уважительных причин (чрезвычайные обстоятельства или угроза собственной жизни) является необходимым условием для привлечения к уголовной ответственности. Потерпевший от неоказания помощи – это больной человек, нуждающийся в получении неотложной или скорой медицинской помощи, при условии того, что если эта помощь ему не будет предоставлена, то это несет в себе угрозу для его здоровья и жизни [3].
Нормы ст. 128 УК РФ устанавливают ответственность за незаконную госпитализацию в психиатрический стационар. При этом госпитализация была осуществлена с прямым умыслом и в нарушение установленного Законом РФ от 02.07.1992 № 3185-1 порядка и оснований (ч. 1), а также с причинением физического вреда потерпевшему (ч. 2). Важно правильно отграничивать данное преступление от врачебных ошибок или ненадлежащего оказания психиатрической помощи.
Специфика уголовной ответственности медицинских работников проявляется в оценке их действий через призму профессиональных стандартов, клинических рекомендаций и общепринятой медицинской практики. При квалификации учитываются сложность клинической ситуации, уровень квалификации специалиста, условия оказания помощи и организационные факторы.
Ключевым элементом всех рассматриваемых составов является причинно-следственная связь. Не каждое неблагоприятное последствие лечения образует состав преступления: оно может быть обусловлено объективными факторами (течение заболевания, осложнения). В этой связи решающее значение имеет судебно-медицинская экспертиза.
Признаем недостатком российского уголовного закона отсутствие самостоятельной главы о медицинских преступлениях, как в УК Республики Казахстан, единственном государстве-члене ЕАЭС, в уголовном законе которого медицинские уголовные правонарушения сгруппированы по видовому объекту в главе 12.
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